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Mentre per la forma di tetania così detta strumipriva, l’ori- 
gine paratiroidea è oggidì universalmente riconosciuta, (sicchè 
alla denominazione « tetania strumipriva » s’° è sostituita quélla 
più esatta « tetania paratireopriva ») l’accordo è ben lungi dal- 
l’essere completo fra gli AA. per le altre forme di tetania, così 
dette idiopatiche. \La questione fu specialmente dibattuta a pro- 
posito della tetania infantile, che molti autori designano di pre. 
ferenza oggidì col termine « spasmofilia » (Heubner) termine 
che avrebbe veramente un significato più esteso, comprendendo 
diverse forme sulla cui perfetta equivalenza colla'tetania tipica, non 
tutti i Clinici sono d’accordo. 

Accanto a strenui sostenitori della natura paratiroidea della 
tetania infantile (quali Pineles, Chvostek, Yanase, Esche- 
rich (almeno nelle sue ultime comunicazioni) abbiamo autori che 
sono ancora incerti (Heubner, Finkelstein) e autori che si di- 
chiarano assolutamente contrari a tale teoria (come Kassowitz, 
Stoeltzner) Lavori recenti in proposito, specialmente quelli di 
Pineles (1), dimostrando l’identità dei sintomi principali delle 


(1) E. Pi neles. — Zur Pathogenese der Kindertetanie. .Jahrbuch f. 
Kinderheilkunde Bd. 66 (1907). Ueber parathyreogenen Laringospasmus, 
Wiener klin. Woch., n. 18, 1908. 





= 
diverse forme di tetania, e spiegando le lievi differenze nel modo 
di manifestarsi di questi sintomi col diverso modo di reagire del- 
l'organismo adulto e dell'organismo infantile agli stessi stimoli 
(fatto rilevato anche per la tetania sperimentale [paratireopriva] 
negli animali [P eiffer e Meyer(1)] rendono però sempre più 
probabile l’origine paratiroidea anche per la tetania infantile. 

Il primo che in casi di tetania infantile descrisse alterazioni 
anatomiche delle paratiroidi, in forma di emorragie o di residui 
di queste, fu Erdheim. 

Già in un lavoro pubblicato nel 1904 *, Hdi (2) aveva 
descritto come reperto non molto raro sull ‘paratiroidi infantili, 
a differenza delle paratiroidi di adulti, la presenza di emorragie 
più o meno estese, e aveva già avanzato l’idea che queste emor- 
ragie potessero essere non del tutto indifferenti per la funziona- 
lità della ghiandola. paria 

Eccettuato un caso che si riferiva ad un'uomo di 54 anni 
morto di tubercolosi polmonare, gli altri casi riguardavano tutti 
bambini da 1 a 13 mesi di età. Circa l’eziologia essa era sicura 
solo nel 1° caso, un neonato motto per soffocazione intrauterina, con 
emorragie puntiformi in diversi organi. Dallo studio del processo 
di guarigione, di riassorbimento di queste emorragie, i cui stadii 
più avanzati si trovavano appunto nei bambini più avanzati di 
età, Erdheim fu indotto a pensare che l’eziologia tosse la stessa 
anche per tutti gli altri casi, l’asfissia cioè durante il parto. . 

In tutti questi casi mancavano però i dati clinici. e anam- 
nestici, e lo studio fu perciò puramente anatomico. 

Soltanto nel 1906 Erdheim (3), nel suo lavoro « Tetania pa- 
rathyreopriva » pubblicò i primi 2 casi di tetania, l’ uno in un 
bambino di 8 mesi e ‘/,, l’altro in un bambino di 3 mesi e ‘/,, 


(1) H. Pfeiffer n. O. Meyer. — Experimentelle Beitràge zur Kennt- 
niss der Epithelkérperchentunktion. Mitteilungen aus den Grenzgebieten 
d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 18 (1907). 

* Alcuni casi di emorragie delle paratiroidi si trovano già da in 
un lavoro precedente: 

J. Erdheim. — Beitrag zur Kenntniss der.branchiogenen Organe des 
Menschen. Wierer klin, Woch., s. 974, 1901. 

(2) J. Erdheim. —.Beitràge zur pathologischen Anatomie der mensch- 
lichen Epithelkòrperchen. Zeitschrift f. Heilkunde Bd, 25, s. 1, 1904. 

(3) Erdheim J. — Mitteilungen aus d. Greuzgebieten d. Medizin u. 
Chir. Bd. 16. s. 632. . 











entrambi rachitici, nei quali 1’ esame delle paratiroidi dimostrò 
la presenza di emorragie e di resti di queste. E un terzo caso lo 
presentò nella seduta del 22 novembre 1906, della « Gesellschaft 
fiir innere Medizin und Kinderheilkunde'». (Bambino di 5 mesi ‘ 
— tetania gravissima — morte durante un accesso). 

È ‘Assai interessante è lo studio del processo di riassorbimento 
di queste emorragie, che Erdheim considera come affatto spe- 
ciale per questi organi, e per questa età. L’emorragia non gua- 
risce infatti con formazione di una cicatrice, ma per via di in- 
capsulamento. Erdheim deserive il processo così: 

In un primo stadio si vede il sangue versato in modo diffuso 
attorno ai vasi, in tutto l'organo; oppure l’emorragia è circo- 
scritta, ma non nettamente limitata, in mezzo alle cellule paren- 
chimali, molte delle quali vanno distrutte. 

In uno stadio più avanzato il sangue si trova raccolto in 
cavità grandi, a pareti liscie, fornite di diramazioni, di insena- 
ture, e limitate immediatamente dalle cellule epiteliali parati 
roidee. 

In mezzo ai globuli rossi si vedono anche globuli bianchi 
con pigmento. 

In uno stadio ancora più avanzato le cavità mon sono più 
grandi e ramificate, ma sferiche e più piccole; esse.si trovano di 
preferenza alla periferia dell'organo. Nel connettivo si trova del 
pigmento contenente ferro. Le cellule epiteliali in diretto contatto 
coll’emorragia, possono essere cubiche, persino cilindriche, for- 
mare qua e là uno strato regolare, come un epitelio di rivesti- 
mento a uno 0 due strati, sicchè si ha l'impressione di. vere 
cisti. ? 

In uno stadio ulteriore le lacune sferiche piene di sangue 
diventano sempre più piccole, i globuli rossi diminuiscono di nu- 
mero e finiscono per scomparire ; sì vedono leucociti carichi di 
pigmento, e pigmento più o meno abbondante nel connettivo, di 
rado anche entro le cellule epiteliali. La cisti sanguigna scom- 
pare così senza lasciare traccie; tutt'al più rimane qualche fa- 
gocito carico di pigmento. In quest’ultimo stadio, solo la presenza 
di pigmento sanguigno nel connettivo sta a dimostrare che tempo 
addietro avvennero nella ghiandola degli stravasi di sangue. Col 
tempo poi anche questo pigmento scompare: Possono talora ri- 
manere abbastanza a lungo delle piccole cavità ripiene di una 
sostanza coagulata, fibrillare, 
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Emorragie nelle paratiroidi furono descritte da Peterse n, 
da Schmorl, Pepere, Verebely, Getzowa e da altri autori. 
Lascio da parte questi lavori puramente anatomici, per arrestar- 
mi piuttosto a quelli nei quali lo studio delle emorragie è messo 
in rapporto ‘colla questione della tetania, 

Kéònigstein (1) avrebbe trovato le paratiroidi normali in 
un caso di tetania tipica, in un bambino di 9 mesi. Viceversa 
avrebbe ‘trovato emorragie in un bambino di 1 mese e mezzo che 
aveva presentato degli accessi eclamptici. Dalla descrizione molto 

“sommaria dell’autore, non risulta che egli abbia rivolto in modo 
speciale la sua attenzione a constatare la presenza o meno di pig- 
mento ematico nel 1° caso. 

Thiemich (2) studiò le paratiroidi in 3 casi di tetania 
infantile, e non trovò alterazioni. Il suo lavoro non appare però 
troppo attendibile, ed è stato già severamente criticato da Erd- 
heim e da Chvostek, i quali fanno osservare che fra 1 altro 
in nessuno dei 3 casi si trattava di vera tetania, ma solo ‘di uno 
stato di spasmofilia; che 1’ osservazione clinica appare insuffi- 
ciente, lo studio anatomico ed istologico pure. 

La questione fu ripresa da Yanase (3). In un lavoro clinico 
ed anatomo patologico, oltre ad alcuni casi di bambini morti 
avendo presentato crampi manifesti (tetania, laringospasmo) egli 
studiò le paratiroidi di bambini nei quali si era constatata in 
vita l’esistenza di uno stato tetanoide, specialmente ipereccitabi- 
lità, (galvanica) dei nervi periferici, stato designato abitualmente 
col nome di spasmofilia; inoltre come materiale di confronto, ca- 
si in cui non si era trovato alcun segno di spasmofilia. 

In 13 casi nei quali l’eccitabilità galvanica era normale, non 
trovò mai emorragie. Su 22 casi di ipereccitabilità anodica trovò 
emorragie in 12 casi: (ossia nel 54 °/); di questi casi 9 erano 
minori di 1 anno, e in questi trovò costantemente emorragie ; de- 
gli altri 13, maggiori di 1 anno, in 3 casi trovò emorragie, nei 
rimanenti no. In 13 casi di ipereccitabilità catodica trovò emor- 


(1) Kònigstein. — Wiener klin. Woch. 1906, s. 1532. Mitteilungen 
d. Gesellschaft f. innere Mediz. u. Kiadetteikuade in Wien. 1906, s. 191, 
(6 Dezember). 

(2) Thiemich M. — Munch. mediz. Woch. 1906 s. 9025, è 


(3) Yanase J. — Jahrb. f. Kinderheilkunde 1908, Bd, 67, Ergànzun- 
gsheft s. 57. 
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ragie in 8 casi (61 °/,). Anche qui i 5 casi negativi sono di bam- 
bini maggiori di 1 anno. © i 5 

Interessanti i 2 casi di tetania manifesta, l’uno in un bambino 
di 1 anno e ‘/, (complicato con meningite tubercolare) l’altro in. 
un bambino di 3 mesi e ‘/,, (crampi dei muscoli delle estremità, 
della laringe, e della lingua). In entrambi trovò segni evidenti 
di pregresse emorragie, in forma di pigmento ematico abbondan- 
te, in tutte le paratiroidi. 

IPA. viene alla conclusione che la presenza di emorragie, 0 
di residui di queste in forma di pigmento, è dimostrabile con 
sicurezza solo fino alla, fine del 1° anno di età. Entro questo li- 
mite tutti i casi di spasmofilia studiati furono positivi. Può in 
alcuni casi trovarsi pigmento anche più tardi: l’autore potò con- 
statarne ancora tracce fino al 5° anno, ma il reperto in questi. 
casi non è sicuro. Dopo cinque anni la dimostrazione di pregresse 
emorragie nelle paratiroidi è impossibile. \ 

Quanto al processo istologico Yanase ha confermato i dati , 
di Erdheim, precisando meglio, sul suo ricco materiale, alcuni 
dettagli, specialmente sulla durata dei vari stadii del processo di 
riassorbimento degli stravasi, sulla comparsa del pigmento, etc. 

Discuteremo in seguito la questione dell’ importanza che le 
emorragie delle paratiroidi possono avere nella genesi della tetania. 
I casi di tetania manifesta seguita da morte (casi ai quali 
bisogna attenersi per decidere la questione di questi rapporti fra 
paratiroidi e tetania) pubblicati fino ad ora sono pochi, e cioè i 
3 casi di Erdheim e i 2 di Yanase; lascio da parte i casi 
dubbi di Kònigstein e di Thiemich. 

Data la rarità relativa di questo materiale; credo non del 
tutto privo di interesse riferire i risultati dell’ esame delle para- 
tiroidi in alcuni casì di tetania infantile occorsimi durante uno 
studio sulla patologia di queste ghiandole che da oltre due anni 
proseguo sul ricco materiale dell’Istituto Patologico diretto dal 
chiarissimo prof. Chiari. 


Caso I. — H. A. bambina di 1 anno e 4/,; morta nella Clinica pedia- 
trica il 9-XII-906. 

Diagnosi clinica. Rachitide. Atrofia. Tetania, 

Fenomeno del facciale (Chvostek) positivo. Trousseau idem. 

Ricerche sull'aumento della eccitabilità galvanica dei nervi periferici 
(fesomeno di Erb) non furono sfortunatamente fatte nè in questo, nè nei 
casì successivi, 











Diagnosi anatomo patologica (protocollo n. 919). Tuberculosis chronica 
glandul. )ymph. peribronch. Tuberculosis chron. pulmonis sin. ét gland, 
lymph. meseraicarum. Rachitis praecipue calvariae. Marasmus universalis, 

Paratiroidi. Ne furono trovate 4, normali per volume e per aspetto; 
colorito grigio pallido rossigno : piuttosto trasparenti. Nessun segno esterno 
di emorragie. i 

All'esame microscopico, s struttura compatta tipica delle paratiroidi in- 
fantili *; solo in alcuni tratti leggermente reticolare con connettivo dello 
stroma scarsissimo, limitato al contorno dei vasi. : 

Le cellule, di un solo tipo (cromofobe) per lo più dell'aspetto di cel- 
lule « wasserhelle » (secondo la classificazione di Getzowa) (1) scarse 
« rosa-rote ». In alcuni tratti, alla periferia, ben evidente l’orlo di cellule 
a palizzata. Manca adipe nello stroma; non si trovano nè follicoli nè col- 
loide. Nella sottile capsula che avvolge la ghiandola e nei sottili setti con- 
nettivi che accompagnano i vasi nell’interno del parenchima, scarse trac- 
cie di pigmento in forma di granuli, di zolle irregolarmente rotondeg- 
gianti, di colore giallo bruno, che danno la reazione del ferro. 

Non fu possibile rinvenire residui di pregresse emorragie in forma di 
cisti o altro. La scarsità del pigmento in questo caso non ci permette di 
concludere che le emorragie dovessero essere poco estese; .la bambina è 
già arrivata ad un’età infatti (1 anno e 4/,) nella quale il pigmento può 
essere stato già in gran parte riassorbito. 
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Caso II. — H. E. bambina di 4 mesi, morta nella Clinica pediatrica 
il 80-XII-906. Ì 

Diagnosi clinica. Tetania (da intossicazione enterogena) 

Cortrazioni toniche tipiche alle estremità superiori, colla . posizione 
caratteristica della mano (mano ostetrica) e rigidità muscolare. 

Chvostek positivo: Trousseau idem. 

Diagnosi anatomo patologica (protocollo n. 980). Tuberculosis chron. 
gland. lymph. peribronch. et pulmonum. Ulcera tuberc. intestini. Tuberc. 
chron. gland. lymph. , meseraicarum. Meningitis basilaris tuberc. ** Tubere. 

miliaris universalis. 

Paratiroidi. Ne furono trovate 4, in posizione normale. La sin. super. 
e la destra infer. appaiono macroscopicamente di colorito grigio rossigno, 
con evidenti punteggiature rosso scuro; la destra sup. ha colorito solo un 


* Si trova qualche volta, anche in paratiroidi infantili, una struttura- 
nettamente reticolare; di regola la struttura CHO è compatta, con scar- 
sissimo stroma connettivo. 

(1) Getzowa. — Virchow's Archiv Bd. 188 (1907). 

#* La meningite basilare, non molto estesa, non aveva dato, durante 
la vita, i sintomi caratteristici di questa malattia. Il quadro clinico della 
tetania era, a detta dei medici curanti, così tipico, da non poter lasciare 
dubbio assolutamente nella diagnosi. La meningite rappresenterebbe perciò, 
come nel 1° caso di Yanase soltanto una associazione della tetania, 
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po' più rosso di quanto si osserva di norma in questa età; la sin. inter. 
di colorito normale. ; 

Esame microscopico. Incomincio dalla d. i. nella quale le alterazioni 
sono più estese. Su sezioni in serie di questa ghiandola si vede che la 
maggior parte della sezione (in alcune sezioni circa i, in altre un po’ 
meno) è occupata da ampie lacune rotondeggianti, con qualche insenatura, 
piene di sangue. I globuli rossiì, di forma normale, si colorano ancora ab- 
° bastanza bone coll’eosina, molto meno intensamente però dei globuli con- 
tenuti nei vasi sanguigni; in alcuni punti essi appaiono quasi completa- 
‘mente scolorati (ombre). 

In mezzo al sangue che riempie Je lacune si osservano fagociti non 
molto ‘numerosi, carichi di pigmento. giallo bruno. Molto pigmento sia nella 
capsula sia nei setti connettivi che attraversano il parenchima, 

Questi setti appaiono inoltre notevolmente ispessiti, sicchè lo stroma 
connettivo, dì solito così delicato in questa età, appare assai più abbon- 
dante e grossolano. L’esame accurato, anche coi più forti ingrandimenti, 
della parete delle cisti, dimostrò l'assenza completa di un orlo endoteliale 
fra sangue e cellule paratiroidee limitanti la lacuna. 

Piccoli granuli di pigmento sì osservano anche all’interno di queste 
cellule ad immediato contatto col sangue. | 

In alcune sezioni, corrispondenti ad una delle estremità del corpu- 
scolo, si vedono al centro delle ampie lacune, limitate da trabecole di cel. 
lule paratiroidee disposte in due o tre strati al più, e contenenti un detrito 
formante come un reticolo granuloso, e qualche fagocito carico di pigmento. 

Il tessuto proprio della ghiandola appare così enormemente ridotto, 
in forma di setti che separano le cisti sanguigne, o di piccole isole fra i 
setti connettivi ingrossati, specialmente al centro della sezione. Le cellule 
parenchimali appaiono del tutto normali. 

Nei preparati trattati con acido osmico si vede che mancano cellule 
adipose entro lo stroma, come pure granuli di adipe entro le cellule. 

Nelle- paratiroidi sin. super. e destra super. le alterazioni sono meno 
estese. I focolai emorragici sono più piccoli, e disposti per lo più alla 
periferia ; in mezzo al sangue fagociti piuttosto numerosi, e molto pigmento 
nel connettivo. La sin. inf. appare, si può dire, normale; struttura com- 
patta, con stroma connettivo scarsissimo ; cellule per lo più del tipo was- 
serhelle. — Solo ad un esame molto accurato si vedono verso la periferia 
alcune piccole cisti, di volume assai ridotto, appiattite, ridotte quasi ad 
una fessura limitata da poche cellule, che non contiene più sangue, ma 
solo uno scarso detrito, e qua e là qualche fagocito, Tanto nella capsula 
come nello scarso connettivo dello stroma, specialmente verso la ‘perife- 
ria, traccie di pigmento ematico, ma in quantità minima. 

| Appare assai chiaramante dall’ esame di ‘questo caso che il processo di 
riassorbimento delle emorragie, avvenute verosimilmente contemporanea- 
mente in tutte le paratiroidi, può trovarsi ad un dato momento in uno 
stadio diverso nelle diverse paratiroidi. La spiegazione si deve cercare, 
come ha sostenuto Erdheim, nella maggiore o minore estensione delle 
emorragie stesse, riassorbendosi le. piccole emorragie assai più rapida- 
mente, a parità di altre condizioni, delle grandi. 














Caso III. — V. A. bambina di un anno; morta il 26-X-07 nel com- 
parto chirurgico diretto dal dott. Stolz. Ù i 

Diagnosi clinica. Convulsioni. Tetania. Linfoadenite acuta purulenta 
submentale. Ileo acuto. Ano. artificiale ante dies VII. 

Crampì tipici per la posizione della mano, ete. Chyvostek positivo 
Trousseau idem. È 

‘ Diagnosi anatomo patologica (protocollo n. 849). Pneumonia lobularis 
bilateralis. Pleuritis bilateralis suppurativa. Peritonitis incipiens fibrinoso 
purulenta diffusa. Rachitis gradus laevioris. 

Paratiroidi in numero di 4, normali per posizione, per volume. La d.. 
Ss. presenta struttura compatta, in alcuni tratti leggermente reticolare ; 
connettivo dello stroma assai scarso: cellule per lo.più del tipo wasser- 
helle: scarse rosa-rote. Mancano cellule ossifile: vasi dilatati e congesti. 
Nei sottili setti conrettivi dello stroma, nel connettivo attorno ai vasi e 
nella capsula. esterna, molto abbondante pigmento sanguigno. Non ci sono. 
più traccie di cisti emorragiche. La quantità del pigmento, che dà le 
reazioni del ferro, è in alcuni tratti veramente enorme. 

Nella s. s. e s. i. la quantità di pigmento è meno abbondante, ma pur 
sempre notevole: — nella d. i. invece esso è ridotto a poche traccie. Di 
notevole in questa paratiroide un piccolo condotto, situato verso la perife- 
ria, ma avvolto completamente da tessuto paratiroideo, rivestito da epite- 
lio cubico ‘a un solo strato, e circondato da una ‘capsula connettiva : esso 
contiene una sostanza finamente granulosa (che non dà le reazioni della 
colloide) e fa l'impressione di un dotto escretore (dotto paratiroideo 2). 

A giudicare dalla quantità del pigmento, tenuto conto anche dell’ età 
del bambino, le emorragie dovevano essere in questo caso in tre parati. 
roidi specialmente nella d. s., assai estese. i 


Caso IV. — M. G. bambino di 9 mesì, morto nella Clinica pediatrica 
‘il 15-XII-07. 1 

Diagnosi clinica.Rachitide, Laringospasmo (fenomeno del facciale posi- 
tivo, assai pronunciato). 

Diagnosi anatomo patologica (protocollo n. 980) Rachitis florida. 

Paratiroîdi. In numero di 4, nella posizione normale; la sin. inf. si 
trova come innicchiata nella estremità superiore del timo. Il colorito è 
in generale più rossigno, ma uniformemente, non a chiazze, l’aspetto più 
opaco di quanto si osserva di solito in questa età; il volume appare al- 
quanto superiore alla norma. ; 7 

Esame microscopico. Struttura compatta caratteristica. Cellule per lo 
più wasserhelle. In tutte una spiccata congestione, specialmente nella s.s. 
e s.i. Nella d.s.-d.i. e s.s. sopratutto in quest’ultima, pigmento sanguigno 
in notevole quantità tanto nélla capsula quanto nel connettivo dello stroma, 
in forma di granuli di diverso volume; nella s.s. anche in grosse zolle. 
La reazione del ferro riuscì anche in questo ‘caso, come in tutti i prece- 
denti positiva. 





L'esame delle paratiroidi ha dimostrato dunque in tutti que- 
sti casi l’esistenza di emorragie o di residui di emorragie. 

Si trovano emorragie anche all’infuori della tetania ? 

Il mio materiale di studio per quanto si riferisce a bambini 
al di sotto dei 5 anni, comprende 26 casi (oltre ai 4 sopra de- 
scritti) dei quali 3 feti (uno di 6, uno di. 7, e uno di 7 !/, mesi) 
10 casi al disotto di 1 anno, e 13 fra 1 anno e 5 anni. 

In nessuno dei casi superiori ad 1 anno si trovarono nè 
emorragie nè resti di emorragie. Così pure in nessuno dei 3 feti. 

TI 1° (feto di 6 mesi) partorito spontaneamente da madre 
che pare abbia sofferto di leggieri accessi eclamptici, presentava 
ecchimosi alle pleure:e al pericardio. Paratiroidi del tutto  nor- 


mali. 
Il 2° (feto di 7 mesi) proveniva pure da una madre eclamptica 


operata di taglio cesareo vaginale. Anche qui le paratiroidi erano 
normali. ! 


Interessante il feto di 7 '/, mesi, peso gr. 1800, lunghezza cm. 44. 

Morte 80 ore dopo il parto, (Clinica Ostetrica, 20-XI-06). 

Diagnosi clinica. Estrazione col forcipe in causa di eclampsia della 
madre. Parecchi accessi di dispnea. Nistagmo. Contrazioni toniche alle 
estremità, 

Diagnosi anatomo patologica (protocollo n. 862). Extravasatio sanguinis 
subduralis et intermeningealis (partu effecta). Formatio nbnormis umbilici. 

Dal protocollo risulta che si riscontrarono ecchimosi sulle pleure e 
sul pericardio. Nulla di notevole del resto agli organi toracici e addomi- 
nali, 5 
Paratiroidi. Ne furono trovate 3. Mancava la destra superiore. Essen- 
dosi conservato in formalina il pezzo anatomico intero (organi del collo 
fino alla biforcazione della trachea) fu ricercata la quarta paratiroide an- 
che appresso, quando l'esame microscopico ebbe dimostrato che i due cor- 
puscoli prelevati nella regione corrispondente alla localizzazione solita 
della paratiroide d. s. erano l’uno una piccola tiroide accessoria, l’altro 
un ganglio linfatico. Ma essa non fu trovata. Che ‘realmente mancasse, 
non oserei affermarlo in modo assoluto data la difficoltà deila ricerca nei 
feti; che essa sia sfuggita alla ricerca mi sembra però poco probabile, 
trattandosi di una paratiroide superiore la cui sede, come è noto, è d'or 
dinario abbastanza fissa, ciò che facilita naturalmente la ricerca. 

In nessuna delle 3 paratiroidi furono trovate emorragie. 

Si riscontrò invece una forma di degenerazione, non molto grave del 
resto, di tutto il parenchima il quale presentava un. aspetto torbido, come 
polverulento, una tinta grigio rosea sporca; (colorazione ematossilina- 
eosina) nuclei per lo più mal colorati, senza struttura evidente. 

L'alterazione rappresentava qualche cosa di così speviale che io sarei 





stato quasi inclinato ad ammettere un difetto di fissazione (a alterazioni 
cadaveriche non si poteva pensare essendo stata l’autopsia eseguita 15 ore 
dopo la morte, in stagione fredda) se alcuni pezzetti di tiroide, e alcuni 
gangli linfatici fissati contemporaneamente negli stessi vasetti (liquido di 
Orth) e trattati sempre contemporaneamente in tutti i reagenti fino al- 
l'inclusione, non avessero. presentato una fissazione ottima. 

Un piccolo tratto di tessuto tiroideo, rimasto aderente ad una delle 
paratiroidi, si mostrava pure benissimo fissatò. i 

Le alterazioni delle paratiroidi nell’eclampsia saranno oggetto di una 
prossima pubblicazione. Ricordetò qui soltanto che queste alterazioni non 
sono costanti ; le ho riscontrate estese, e più gravi'in una donna di 21 
anni; e limitate, a focolaj, in qualche altro caso; ma accanto a questi 
esistono casì nei quali le paratiroidi presentano struttura del tutto normale. 
To inclino a ritenerle piuttosto come un effetto della intossicazione grave 
quale si ha nell’eclampsia; da mettersi accanto alle necrosi del tegato (che 
in questo caso per altro mancavano). Ù 

Certo si potrebbe pensare che i crampi tonici, con accessi di dispnea 
e nistagmo, osservati nel bambino, fossero in relazione colle alterazioni 
riscontrate nelle paratiroidi. Lasciando da parte là questione ancora dibat- 
tuta se questi casi rientrino ‘veramente nel quadro della tetania, (i dati 
clinici sono del resto insufficienti) esistevano nel nostro caso lesioni così 
gravi delle meningi e del cervello, da rendere molto difficile, se non im- 
possibile il decidere circa una eventuale partecipazione delle  paratiroidi 
nella genesi del quadro morboso. 


Questo caso dimostra, al pari del feto di 6 mesi, che anche 
in casi di ecchimosi estese in altri organi (pleura, pericardio) 
non avvengono di necessità emorragie nelle paratiroidi. 

Tra i 10 casì relativi a bambini al di sotto di un anno, ho 
trovato emorragie in un solo. 


H. M. bambina di 3 mesi, morta nella Clinica pediatrica il 4 febbraio 
. 1907. 

Diagnosi clinica. Atrofia. Intossicazione alimentare cronica. 

Diagnosi anatomo patologica. (protocollo n. 118) Atrophia universalis. 
Hyperplasia glandularum lymphat. meseraicarum. 

Paratiroîdi. Ne furono trovate soltanto due, — di volume e di colori- 
to normale, — e precisamente una a destra, la superiore, e una a sinistra 
che per la posizione corrisponderebbe alla inferiore, — Anche in questo 
caso, a causa della difficoltà della ricerca nei bambini specialmente quan- 
do esista una iperplasia del sistema ganglionare linfatico, non oserei af- 
fermare in modo assoluto che realmente esistessero solo due paratiroidi. 
Che almeno la s. s. mancasse effettivamente mi pare molto probabile. 

Nella paratiroide destra, che presentava struttura già abbastanza net- 
tamente reticolare, e connettivo attorno ai vasi abbastanza abbondante, 
tanto nella capsula che nelle trabecole connettive, pigmento sanguigno in 
discreta quantità; inoltre parecchie piccole emorragie incapsulate. in for- 








ma di cisti, disposte alla periferia. In mezzo al sangue che riempie queste 


cisti, ancora ben conservato e abbastanza ben colorabile, qualche fagocito 


‘carico di pigmento, e piccole zolle di pigmento libero. Il prrenchima del 
resto ben conservato, di aspetto normale. Inoltre ad una estremità del 
corpuscolo piccoli focolai emorragici recenti, di forma irregolare, sia at- 
torno ai vasi, sia penetranti fra le trabecole epiteliali. 


Anche nella sinistra gli stessi fatti ; oltre a piccole emorragie antiche. 


incapsulate, esistono anche qui piccoli focolai di emorragia recenti. Degno 
di nota il fatto di queste emorragie recenti; quale ne sia stata la causa 
rimane assolutamente oscuro. 

Oltre che in questo caso ho trovato scarse traccie di pigmento in 


altri due casi e cioè: 
1.0 Bambino di 8 mesi, morto il 81 gennaio 1907 nella Clinica  pe- 


diatrica. 

Diagnosi clinica. Atrofia, Intossicazione cronica alimentare. 

Diagnosi anatomo-patologica. (protocollo n. 96) Atrophia et anàmia uni- 
versalis. Pneumonia lobularis sinistra. Rachitis gradus laevioris. 

Paratiroidi. In numero di 4 di aspetto e volume normali. L’ infer. de- 
stra affondata all’estremità superiore del timo. 

L'esame microscopico non dimostrò nulla di anormale : la parat. infe- 
riore sin. si vede accompagnata nelle sezioni da lobetti di tessuto timico, 
e da un lubetto di tessuto tiroideo. Nella destra sup. traccie di pigmento 
ematico, ma in quantità minima. ) 

92,0 Bambina di 6 mesi, morta il 1 febbraio 1907 nella Clinica pedia- 


trica, i 
Diagnosi Clinica. Dispepsia cronica. Anemia. Atrofia. 
Diagnosi a fn (protocollo n. 199) Anàmia et atrophia 


universalis, 
Paratiroidi. In numero di 4, in tutto normali. Nella d. s. traccie di 


pigmento ematico. 


Per tutti e 3 questi casi manca assolutamente qualsiasi dato 
anamnestico, e manca la storia clinica. Fenomeni manifesti di 
tetania non furono notati, almeno nel periodo di degenza in COli- 
nica ; ricerche dirette a stabilire la eventuale esistenza di una 
tetania latente non furono fatte; sicchè questi casi, anche pre- 
scindendo dal fatto che come vedremo noi non consideriamo le 
emorragie delle paratiroidi come la causa diretta della tetania, 
ma solo come la causa predisponente, sicchè è possibile l’esisten- 
za di ‘emorragie nelle paratiroidi senza che di necessità ne segua 
la tetania, non parlano assolutamente contro l’ esistenza di un 
rapporto fra tetania e emorragie paratiroidee. i 

Poche parole debbo aggiungere circa il glicogeno delle para- 
tiroidi, 
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Met. 


Kénigstein (1) avrebbe trovato infatti in 2 casi di tetania 
idiopatica, il 1° in una donna di 47 anni, il 2° in un bambino 
di 9 mesi, un notevole aumento del glicogeno in confronto con 
paratiroidi prese da individui non affetti da tetania, dei quali 
per altro egli non indica l’ età. K 6nigstein sembra inclinato ad 
attribuire un valore speciale a questo reperto che egli considera 
come qualche cosa di diverso dalla norma. 

Ora le accurate ricerche di Guizzetti (2) ) hanno dimostrato. 
che il glicogeno è, in condizioni normali, abbondantissimo nelle 
paratiroidi dei bambini; e che esso diminuisce, come regola ge- 
nerale, coll’ avanzare dell’ età. 

Il reperto di Kénigstein, almeno per quanto riguarda il 
2° caso, non potrebbe avere perciò un significato speciale. Circa 
il 1° caso, se noi teniamo presente a quante cause d’ errore sono 
esposte queste ricerche intese a determinare il tasso glicogenico 
di organi presi dal cadavere, non ‘potremo attribuire ad esso 
preso così isolatamente che un valore assai relativo. 

In una quarantina di casi, scelti fra i meglio adatti allo 
scopo nel materiale da me studiato (casi di morte improvvisa. — 
autopsia praticata poche ore (8-10) dopo la morte, in stagione 
fredda, etc.) ho potuto confermare i dati del Guizzetti. — Quì 
mi limiterò a ricordare che per quanto riguarda i casi di tetania 
infantile, in 2 soltanto, il 2° e il 3°, fn, su 2 pezzetti presi da 
2 diverse paratiroidi in ciascun caso, studiato il modo di com- 
portarsi del glicogeno: — (fissazione in Alcool — inclusione in 
Celloidina) — esso era in entrambi i casi assai ‘scarso. Debbo 
osservare però che l’ autopsia era stata praticata rispettivamente 
32 e 39 ore dopo la morte. Ricorderò infine che anche Yanase 
in un caso di tetania infantile (1’ unico studiato a questo riguar- 
do) trovò il glicogeno assai scarso. 


Veniamo ora alla questione dell’ importanza che le emorragie 
delle paratiroidi possono avere nella genesi della tetania infàn- 
tile. Si ammette oggidì che la funzione dalle paratiroidi consiste 
nella neutralizzazione di certi veleni che si formerebbero normal- 


(1) Kònigstein H. — Wiener. Klin. Woch. 1906 s. 815 u. 1532. 

(2) Guizzetti P. — Sul modo di comportarsi del Glicogeno nelle pa- 
ratiroidi umane. .— Atti della IV Riunione dei Patologi Italiani, Pavia — 
1-4 ottobre 1906. 





mente nell’ organismo nel corso del metabolismo; veleni che ac- 
cumulandosi nell’ organismo nel caso di insufficienza delle parati- 
roidi, darebbero origine alla tetania. 

Nello studio della tetania noi dobbiamo perciò prendere in 
considerazione due fattori: lo stato delle paratiroidi da ‘un lato. 
— i veleni che dovrebbero essere neutralizzati dalle paratiroidi 
dall’ altro. 

Le ricerche sperimentali di Vassale e Generali, di 
Biedl, Welsch, Erdheim, Pineles etc. hanno dimostrato che 
l'asportazione di tutte le paratiroidi conduce negli animali alla 
detania. Le accurate e pazienti ricerche di Erdheim in casi di 
tetania nell’ uomo consecutiva ad operazioni di gozzo, (sezioni in 
serie degli organi del collo!) hanno pure dimostrato che anche in, 
questi casi si erano completamente asportate le paratiroidi, men- 
tre ‘si era lasciata una quantità di tiroide più che sufficiente ad 
impedire qualunque fenomeno dipendente da insufficienza tiroidea. 
Il rapporto della tetania colle paratiroidi per la forma di tetania 
detta paratireopriva, è quindi ormai indiscutibilmente provato, 
tanto per l uomo quanto per gli animali. 

Una mancanza eongenita completa delle paratiroidi nell uomo 
finora. non fu descritta, nemmeno nei casi di atireosi completa 
(Maresch (1), Peucker (2)). Essa sarebbe, con tutta probabilità, 
incompatibile ‘colla vita dell individuo. 

Così pure una distruzione completa delle paratiroidi per un 
processo patologico qualsiasi, non è mai stata riscontrata fino ad 
ora. In un tale caso si avrebbe certamente tetania. 

Le esperienze sugli animali hanno dimostrato che la ridu- 
zione del tessuto paratiroideo (asportazione di una 0 parecchie 
paratiroidi) costituisce una predisposizione alla tetania. La teta- 
nia può bensì non manifestarsi finchè l’animale è in condizioni 
normali; ma se per una causa qualunque (gravidanza — eccesso di 
lavoro :— infezioni — iniezione di sostanze tossiche etc.) il lavoro 
richiesto alle paratiroidi aumenta al di là di un certo limite, esse 
dimostrano allora la loro insufficienza, e si ha la tetania. 

Casi di tetania in seguito a notevole riduzione del tessuto 
paratiroideo, furono osservati anche nell'uomo (asportazione ad ès, 
di una o parecchie paratiroidi in operazioni di gozzo). 


(1) Maresch R. — Zeitschrift fur Heilkunde Bd. 19, 1898. 
() Peucker H. — Zeitschrift fi Heilkunde Bd. 20 1899, 











Così Pepere (1) ha descritto recentemente un caso di teta- 
nia mortale in seguito a grave strapazzo, abuso sessuale, raftred- 
damento, in un giovane di 26 anni nel quale le paratiroidi per 
atrofia da compressione, degenerazione microcistica del ‘parenchi- 
ma etce., erano ridotte a pochi gruppi di. cellule. Esistono però 
casi in cui, malgrado una riduzione enorme del tessuto paratiroi- 
deo, non si ebbero mai fenomeni di tetania. 

Così Livini (2) ad es. ha pubblicato il caso ‘di una donna 
di, 71 anni nella quale l’apparecchio tiro-paratiroideo era ridotto 
ad un piccolo lobetto di tiroide lungo 1 cm. e largo 3 mm. e ad 
una sola paratiroide, lunga 7 mm. e larga 2 mm. situati al lato 
sinistro del collo; a destra mancanza completa di tiroide e di 
paratiroidi. Eppure la vita era stata possibile in questa donna 
fino a tarda età, e senza disturbi (tutt’ al più si potrebbe forse 
mettere in relazione con una insufficienza tiroidea il leggiero 
grado di imbecillità da cui la donna era affetta). 

D'altra parte si è avuta tetania in casi in cui le paratiroidi 
si dimostrarono normali per numero e per volume, e normali pure 
all'esame istologico, almeno coi nostri mezzi attuali di indagine. 
, A parte la considerazione che la struttura istologica apparente- 
mente normale di queste ghiandole non depone assolutamente per 
una normale funzionalità loro, e che nulla ripugna ad ammettere 
‘una insufficienza o un disturbo funzionale senza lesioni istologi- 
camente dimostrabili (cosa ammessa anche per altri organi) noi 
possiamo facilmente spiegarci questi casi. quando prendiamo in’ 
considerazione il secondo fattore, del quale, come abbiamo detto, 
bisogna sempre tener conto nello studio della genesi della teta- 
nia, i veleni cioè che le paratiroidi sarebbero destinate a neu- 
tralizzare. 

Bisogna ammettere che la produzione di questi veleni può 
in alcuni casi essere così limitata che porzioni anche minime di 
tessuto paratiroideo bastano a neutralizzarli; in altri casi essa 
può raggiungere invece proporzioni tali che paratiroidi anche nor- 
mali non sono più sufficienti alla loro neutralizzazione. 

Pur troppo le nostre conoscenze intorno a questi veleni sono 


(1) Pepere A. — Insufficienza paratiroidea acuta mortale nell'uomo. 
— Pathologica, anno I, n. È. 
(2) Livini I. — Sopra un caso di notevole riduzione dell'apparecchio 


tiro-paratiroideo in una donna. — Lo Sperimentale, p. 159, 1904. 












ino ad ora assai incomplete. Molti autori (Pineles, Pfeiffer e 
Meyer etc.) ammettono l’esistenza di un veleno tetaniaco speci- 
fico. Questo veleno non si è però potuto isolare fino ad ora. 

Le ricerche fatte per stabilire l’esistenza di questo veleno 
nel sangue circolante di animali (cani) sparatiroidati e in istato 
di tetania, iniettando il sangue di questi animali in animali sani, 
hanno dato risultati poco decisivi. Si sono avuti bensì alcuni ri- 
sultati parzialmente positivi; ma non si è riusciti fino ad ora & 
riprodurre in questo modo una tetania caratteristica. Forse, pen- 
sano alcuni autori, il veleno viene assorbito rapidamente e fissato 
dalle cellule nervose centrali degli animali in istato di tetania, 
sicchè ben poco veleno verrebbe a trovarsi libero nel sangue cir- 
colante.. i 
I tentativi per isolare un veleno tetaniaco dal contenuto ga- 
strico di individui affetti da tetania consecutiva ad affezioni dello 
stomaco (tetania gastrica) non hanno dato risultati concludenti 
(Muller, Albu, Bouveret e Devic etc.) Anche le ricerche 
soll’orina non hanno approdato a risultati positivi (Bwald e J a- 
cobson, Albu etc.). La questione è per l’orina assai complicata, 
e di difficile soluzione. i 

A parte il fatto che non è per nulla provato che il supposto 
veleno tetaniaco passi nell’orina, basta pensare alla tossicità del. 
l’orina normale, all'aumento che questa tossicità può subire per 
aumentata decomposizione di componenti organici dell’ organi- 
smo ecc., per rendersi ragione delle gravi difficoltà che si incon- 
treranno nella interpretazione dei risultati di queste esperienze. 
Così Pfeiffer e Meyer (1), in un lavoro recente sono appunto 
venuti alla, conclusione che la ipertossicità che si osserva nel- 
l’otina di cani tetaniaci, già constatata da parecchi autori, non 
si deve attribuire alla secrezione di un veleno tetaniàco; essa è 
piuttosto una manifestazione sintomatica di un aumento del ri- 
cambio organico durante l’accesso. 

Le ricerche di Vassale e Rossi sul succo muscolare, non 
possono più avere gran valore oggi, osservano Pfeiffer e Me- 
yer, dopo che le ricerche di Weichardt sulle tossine della fa- 
tica, hanno dimostrato che in seguito a intenso lavoro muscolare 


- (1) Pfeiffer H. u. Meyer 0. — Experimentelle Beitrige zur Kennt- 
niss der Epithelkòrperchenfunktion. — Mitteilungen aus d. Grenzgeb. d, 
Med. u. Chir., Bd. 18, 1907. 








si formano nei muscoli dei prodotti tossici che hanno il caratter i 
di antigeni; sarebbe perciò assai difficile il decidere se il quadro 
morboso che si ottiene con iniezioni di succo muscolare debba 
attribuirsi a questi prodotti o al supposto veleno tetaniaco. 

Dato l’insuecesso di tutte queste ricerche, non farà: meravi- 
glia che Martius (1) ad es. sia venuto alla-conclusione : Che la: 
ricerca di un veleno tetaniaco ha pressa poco tanto senso quanto 
ne avrebbe la ricerca nell’orina di un uomo con 120 De 
del veleno tachicardiaco! i 

Recentemente però Pfeiffer e Meyer (1. c.) i quali credono 
all’esistenza di un veleno tetaniaco specitico, avrebbero )dimo- 
strato la presenza nel siero di cani tetaniaci (sparatiroidati) nel 
periodo agonico, di un principio tossico che alle dosi da ‘loro 
adoperate non era nocivo pei topi normali, ma negli animali par- 
zialmente sparatiroidati produceva una tipica tetania. Gli autori 
credono si tratti probabilmente di quella sostanza tossica ‘ché 
accumulandosi nell'organismo in seguito alla mancata attività 
(funzione) paratiroidea, produrrebbe la tetania. 

La questione è, come si vede, ben lungi ancora. dall'essere 
risolta. 

L'esistenza di un veleno tetaniaco specifico non sarebbe del 
resto nemmeno necessaria, secondo alcuni autori, per spiegare 
l'insorgere della tetania. I veleni che possono determinare la te- 
tania non sarebbero veleni specifici, ma sarebbero di natura as- 
sai varia. La specificità del processo non consisterebbe nella spe- 
cificità del veleno, ma nel modo speciale di reagire di questi in- 
dividui, colla tetania cioè, a cause che in ‘altri individui non 
determinano l’insorgenza di questi fenomeni. : 

La causa di questa reazione tetaniaca specifica, di questo 
momento costituzionale rappresentato in ultima ‘analisi da una 
abnorme eccitabilità-degli apparati nervosi centrali, sarebbe a 
ricercarsi in una insufficienza delle paratiroidi (Ohvostek) (2). 


Tornando ora alle alterazioni delle paratiroidi nella. tetania 
infantile, noi vediamo che in nessuno dei nostri casi, come in 


(1) Martius. — Pathogenese innerer Krankheiten. 1900 s. 147. 
(2) Chvostek. — Wiener klin. Woch. 1905, n. 88. 
» » » 1907, n. 17 und 21. 














essuno dei casi di Erdheim e di Yan as e, si è avuta una di- 
struzione completa delle paratiroidi. 
S-CNoi possiamo parlare tutt'al più di una riduzione più o meno 
notevole, di un danno più o meno grave del parenchima funzio- 
nante. i 

_Erdheim si è già pronunciato, a proposito dei suoi casi di 
tetania infantile, nel senso che il danno subito dalle paratiroidi 
in seguito alle emorragie era troppo piccolo per considerare le 
emorragie come unica causa della tetania. 

Egli pensa perciò che il momento determinante della telailia 
debba ricercarsi in un aumento di quei veleni del ricambio àan- 
cora ignoti che le paratiroidi sono deputate a neutralizzare; le 
emorragie delle paratiroidi rappresenterebbero solo una predi- 
sposizione. 

Anch'io mi associo all'idea di Erdheim. Che una riduzione 
del parenchima funzionante quale abbiamo descritto ad es., nel 
nostro caso II possa costituire una predisposizione alla tetania, 
credo non si possa mettere in dubbio. 

Certamente l’insufficenza delle nostre cognizioni sul 2° fat- 
tore da noi preso in esame nella genesi della tetania, il così detto 
veleno tetaniaco, la cui importanza deve essere tanto maggiore 
quanto più limitate sono le lesioni paratiroidee, rende assai dif- 
ficile il determinare quanta parte spetti all’uno e quanto all’al- 
tro nei singoli casi nella produzione del fenomeno « tetania ». 

Eppure solo tenendo presente il concorso necessario di que- 
Sti due fattori, come fa rilevare Erdheim, si può spiegare come 
la tetania compaia solo più tardi (di solito la tetania manifesta 
non compare prima del 3°4° mese) mentre le emorragie avvengono 
di regola alla nascita (parto). Si può pensare che la produzione 
del veleno così detto tetaniaco, incominci solo a quest’ epoca. 

Più difficile osservano Erdheim e Yanase è lo spiegare la 
tetania che si osserva nel 2°, 3° anno di vita o anche prima 
quando le emorragie sono già guarite. Anche se esistono ancora 
traccie di pigmento, mancano in questi periodi tardivi alterazioni 
del parenchima; e il pigmento per sè stesso, quando esiste, non 
può certamente rappresentare una causa di alterazione della fun- 
zione paratiroidea. 

Yanase ammette che questi stati tetanoidi, i quali in ultima 
analisi sono l’espressione di una reazione speciale del sistema ner- 
voso che viene ad essere irritato dai veleni non neutralizzati dalle 





fiufasirodi insufficienti, una DU stabilitisi, possono î arg più a 
lungo, anche quando l'alterazione delle paratiroidi che ne. rappre 
senta la causa predisponente è già guarita. sa ; 

Qui usciamo certamente dal campo dei fatti anatomicamente i 
dimostrabili, per entrare in quello delle ipotesi. 

Troppe questioni sono ancora da risolversi per poter spiegare 
in modo soddisfacente tutti i problemi dosì complessi relativi alla 
tetania. — Limitiamoci per ora a IRR i dt ea stadiarii 
accuratamente. 

Debbo accennare ancora ‘brevemente, per finire, alla associa» 
zione della tetania col rachitismo. — In 3 dei 4 casi di tetania 
irta da noi studiati, esisteva rachitismo, grave nei casi T°6 

°, leggiero nel. 3°. 

L’ unico caso (2°) nel quale si ebbe tetania senza rachitismo si 
riferisce ad una bambina di 4 mesi, età nelle quale come è noto 
i segni del rachitismo non sono di solito ancora manifesti. 

Questa associazione della tetania col ràchitismo ha già da 
molto tempo richiamato l’attenzione dei Clinici, molti dei quali 
designano addirittura la tetania infantile come « tetania dei ra- 
chitici ». 

Le teorie moderne sui rapporti della tenia colle paratiroidi 
hanno fatto sorgere l’idea della possibilità di rapporti anche del 
rachitismo stesso, (come dell’osteomalacia e delle malattie del ri- 
cambio del calcio in genere) colla funzione paratiroidea.. — To ho 
riassunto i dati essenziali intorno a queste interessanti questioni. 
in un lavoro pubblicato di recente nel giornale Pathologica: (1). 


(1) Strada F. Le paratirvidi nell’Osteomalacia e nell’Osteoporosi se- 
nile, 
Pathologica. — Anno 1° n. 17 (15 luglio). 




















